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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง ของประชาชนในเขตพื้นที่ต�าบลดอนช้าง อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต�าบลดอนช้าง ตัวอย่างจากการสุ่มแบบเป็นระบบครั้งนี้ 
มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนทั่วไป เก็บรวบรวม 
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ด้วย Multiple Logistic Regression และน�าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย Odds Ratio 
และช่วงเชื่อมั่น 95%
ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยต่างๆ กับการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า 
เพศ อายุ การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
การป ่วยด ้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ส่วนดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ไม ่มีมีผลต่อการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยต่างๆ กับการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็น 1.63 เท่าของเพศชาย (95% CI 
: 1.21 – 2.19) การบริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับต�่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานเป็น 1.54 เท่าของการบริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับสูง (95% CI : 1.15 – 2.06)  
ค�ำส�ำคัญ:  โรคเรื้อรัง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
Abstract
This is a retrospective research aiming to examine the factors related to chronic 
sickness of the residents in Donchang Subdistrict, Muang District, Khon Kaen Province. The 
research subjects included the residents whose ages were over 20 years old, living in Don 
Chang Subdistrict. The subjects systematic random sampling were divided into two groups which 
were the study group, including chronically ill patients and the comparison group, other residents. 
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The data was collected using an interview form. The relation between different factors and getting 
high blood pressure and diabetes was analyzed using multiple logistic regressions. Also, odd ratio 
and 95% confidence interval were used to present the relation value.  
The results of the study on different factors and getting high blood pressure 
and diabetes showed that the variables including gender, age, diet consumption, exercising, 
and physical movement could result in getting diabetes and  high blood pressure with 
statistical significance (p-value<0.05). However, body mass index and smoking were not 
statistically-significant variables to getting high blood pressure and diabetes (p-value<0.05). 
The analysis of the relation between different factors and getting high blood pressure and 
diabetes showed that female subjects had 1.6 times more risk in getting high blood pressure 
and diabetes than male subjects (95% CI : 1.21 – 2.19). Moreover, the low level of proper diet 
consumption had 1.54 times more risk in getting high blood pressure and diabetes than the high 
level of proper diet consumption (95% CI : 1.15 – 2.06). 





ต้องเหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารหวาน 
มันและเค็ม เพิ่มขึ้น รวมถึงขนมขบเคี้ยว น�้าอัดลม 
เครื่องดื่มประเภทกาแฟ อาหารส�าเร็จรูป น�้าผลไม้ 
ที่เติมน�้าตาล อาหารส�าเร็จรูป อาหารถุงที่หาซื้อ 
ได้ง ่าย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
ขาดการออกก�าลังกาย และใช้เครื่องอ�านวยความ
สะดวกมากขึ้น เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ส่งผลให้ 
คนไทยมีภาวะน�้าหนักเกิน อ้วน และเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเรื้อรัง [1] หมายถึง โรคที่รักษา 
ไม ่หาย การรักษาเป ็นเพียงการพยุงไม ่ให ้ มี
การสูญเ สียการท� างานของร ่ างกายมากขึ้ น 
โรคเรือ้รงัมหีลายประเภท เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน 




สูงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ส่งผลให ้








พบได้บ่อยในผู ้ใหญ่ไทย [3] ประมาณร้อยละ 
2.5 - 6 ของประชากร (ถ้าคดิจากคนไทย 60 ล้านคน 









ได ้ อีกด ้วย ในส่วนของโรคความดันโลหิตสูง 
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โดยความดันโลหิตเป็นแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจ 
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย จะมีสองค่า ได้แก่ 
ความดันตัวบน หรือแรงดันเลือดขณะที่หัวใจห้อง 
ซ ้ายล ่ างบีบตัวส ่ ง เลือดไปเลี้ ยงทั่ วร ่ างกาย 
และความดนัตวัล่าง คอื ความดนัขณะทีห่วัใจห้องซ้าย
ล่างคลายตัว เป็นแรงดันเพื่อรักษาสมดุลในร่างกาย 














ความดันโลหิตสูงในจังหวัดขอนแก่น [3] ในปี 2554 
พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1,523.35 ต่อแสนประชากร และ 1,694.39 ต่อ
แสนประชากรตามล�าดับ และมีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่ม
ขึ้นในปี 2555 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง 1,670.66 ต่อแสนประชากร
และ 1,887.61 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ 
ในเขตพืน้ทีต่�าบลดอนช้างมผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 2,019.26 ต่อแสนประชากร
และ 2,678.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 
และเพิ่มขึ้นในปี 2556 โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 2,315.25 ต่อแสน 









แพทย ์ เวชปฏิบัติครอบครัวจากโรงพยาบาล 
ศูนย ์ขอนแก่นมาให ้บริการผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลดอนช้างเดือนละ 
1 ครั้ง แต่พบว่าวันที่แพทย์มาให้บริการกลับมี 
ผู ้ป ่วยมากขึ้นเร่ือยๆ จนล้นคลินิกบริการและ
ไม ่สามารถให ้บริการเสร็จสิ้นในวันเดียวได ้ 
จึงต้องมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวลงไปจ่าย
ยาในชุมชนสัปดาห์ละ 1 วัน หมุนเวียนไปทุก
หมู่บ้าน และหากมีประชาชนป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ก็จะมีบุคลากร งบประมาณ 














1. โรคเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ป ่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน หรือป่วย 
ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
2. การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย หมายถึง 
การแกว่งมือ หรือการเดิน ท�าต่อเนื่องอย่างน้อย 
วันละ 10 นาที
3. การบรโิภคอาหาร หมายถงึ การรับประทาน
อาหาร 5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมตามเกณฑ ์
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ที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นก�าหนดไว้ในสมุดคู่มือ
ประจ�าตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
4. การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง หมายถึง 
การเก็บข้อมูล ประวัติ และพฤติกรรมการเจ็บป่วย




หลัง (กลุ ่มศึกษา-กลุ ่มเปรียบเทียบ Study) 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Case Control Study) มีกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยแบบสัมภาษณ์
ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึ้นไป ต�าบลดอนช้าง 
อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
เกณฑ์กำรคัดเลือกตัวอย่ำงเข้ำศึกษำ








เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัย 
เชงิวเิคราะห์แบบศกึษาย้อนหลงั และวธิกีารทางสถติิ 
ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ตอบวตัถปุระสงค์หลกั 
คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนั้น 
ในการค�านวณขนาดตัวอย่างจึงพิจารณาทั้งจาก 
รูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์





Study โดยใช้สูตรส�าหรับ Equal กลุ ่มศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ Ratio [5] ดังนี้






 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 





วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอ ่างขั ้ สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้น พจิ ณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่าปจัจยัดา้นการบรโิภคเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ ามาแทนค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท าการปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสตูรต่อไปนี้ [6] 





 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
บุคคล อายุ 20 ีข ึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากกว่า 6 เดอืนทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง




วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจก ง บบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่าปจัจยัดา้นการบรโิภคเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ ามาแทนค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  







 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศึ ษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) กีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง  าเภอเมอืง จงัหวดัขอ แก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
บุคคล อายุ 20 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากกว่า 6 เดอืนทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง
สุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเ ริมสุขภาพต าบลดอนช้างว่าป่วยหรือไม่ป่ว ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มศกึษาหรอืกลุ่มเปรยีบเทยีบ ละยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 
 ขนาดตวัอย่าง 
 เน่ืองจ กใน ารศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบศกึษายอ้นห งั และวธิกี รทางสถติทิีใ่ชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดัง ัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าห ดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศึ ษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้า งแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ า าจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่ว ด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าห ดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่าปจัจยัดา้นการบรโิภคเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประ อบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเ ็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ ามาแท ค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้ง  าเภอเมอืง จงัหวดัขอ แก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท าการปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสตูรต่อไปนี้ [6] 
 =  ค่า Z ทีไ่ด้จากต รางแจกแจงแ บปกติมาตรฐาน เมื่อก�าหนดอ�านาจในการทดสอ เ ็  





 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศึ ษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
บุคคล อายุ 20 ปีขึน้ไปทีอ่ ศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากกว่า 6 เดอืนทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง
สุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง ่ ป่วยหรือไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มศกึษา รอืกลุ่มเปรยีบเทยีบ และยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 
 ขนาดตวัอย่าง 
 เน่ื ง ากในการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบศกึษายอ้ หลงั และวธิกีารทางสถติทิีใ่ชใ้นการ
วิเคราะ ์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณา ัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค าน ณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ ้น พจิารณ จากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โด ใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจ แจงแบบปกตมิ ตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
 = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัส่ นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าหนดขน ดตวัอ ่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่าปจัจยัดา้นการบรโิภคเป็น จัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ าม แทนค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่ งจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่ เปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของ ุ่ ศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท ากา ปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสตูรต่อไปนี้ [6] 





 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเ รยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวั ่างเ ้าศึกษา 
ุคคล อายุ 20 ีข ึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากกว่า 6 เดอืนทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรอง
สุขภาพจากโรงพยา าลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้างว่าป่วยหรือไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบ หวานเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มศกึษาหรื กลุ่มเปรยีบเทยีบ และยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 
 ขนาดตวัอย่าง 
 เน่ืองจากในการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบศกึษายอ้นหลงั และวธิกีารทางสถติทิีใ่ชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณต มรปูแบบ วจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ กตาร งแจกแจงแบบปกตมิาตรฐา  เมื่อก หนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96) 
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคคว มดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกร มและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่า จัจยัดา้นการบรโิภคเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โร ความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและป ะกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ มาแทนค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบล อนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท าการปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสตูรต่อไปนี้ [6] 
1.28)





 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประ าชน อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 





วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ ดถอยพหุโลจิสติก ดังนั ้ ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขั ้ ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประ าชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประ าชนที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11 1  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการ บทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านมา พบว่าปจัจยัดา้นการบรโิภคเ ็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประกอ กบัปจัจยัน้ีเ ็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไปได้ในการน าไปแก้ไข
ปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ ามาแทนค่าในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ า วน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประ าชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภคที่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท าการปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสู รต่อไปนี้ [6] 
. 5
 1p  = สั ่ ช ี่ไม่ป่วยด้วยโรค วามดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเท่ากับ 0.66 [4]






 การวจิยัครัง้นี้เป็น ารวจิยั แบบศึ ษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มี ุ่ ศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบบสมัภาษณ์ในประชาช  อายุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต บลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
บุคคล อายุ 20 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากกว่า 6 เดอืนทีไ่ ร้บัการตรวจคดักรอง
สุขภ พจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต บลดอนช้างว่าป่วยหรือไม่ป่วย ้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพื่อใชเ้ป็นกลุ่ ศกึษาหรอืกลุ่มเปรยีบเทยีบ และยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 
 ขนาดตวัอย่าง 
 เน่ืองจากใ การศกึษาครัง้นี้เป็นก รวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบศกึษายอ้นหลงั และวธิกีารท งสถติทิีใ่ชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่า ึงพิจารณาทัง้จากรูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย นาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ยพจิารณาตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
 n=   222)11 )1(()1(2 ppZppZ    
 
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด    0.05 ( 2/Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจใ การทดสอบเป็นรอ้ยละ 90  
(  = 0.10)  ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   = 0.75 
 1p = สดัสว่นประชาชนทีไ่ม่ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ซึง่เท่ากบั 0.66 [4] 
 2p = สดัส่วนประชาชนที่ป่วยด้วยโรคความดั โลหติสูงและเบ หวาน มคี่าเท่ากบั 1p  x OR / 
 11  ORp  = 0.84 
 OR  = Odds ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.8 
 
 ใ การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจ กปจัจยัด้ นการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวจิยัทีผ่่านม  พบว่าปจัจยัดา้ การบรโิภคเป็นปจัจยั ีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหป้่วยดว้ย   
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานและประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัที่มคีวามเป็นไ ได้ในการน าไปแก้ไข
ญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มูลค่า OR ทีน่ ามาแทนค่ ในสตูรไดม้าจากการท า Pilot Study โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 46 คน ในเขตพืน้ทีต่ บลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พบว่าประชาชนไม่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) รอ้ยละ 66 และมรีะดบัการบรโิภค ี่ถูกต้อง 2.8 เท่า    
ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 127 ราย ดงันัน้จะต้องใชข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 254  
คน แลว้ท าการปรบัขนาดตั อย่ งตามการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression ดงัสตูรต่อไปนี้ [6] 
= .




 ปูแบบการวิจั  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยั แบบศกึษายอ้นหลงั (กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
(Case Control Study) มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยแบ สมัภาษณ์ในประชาชน อ ยุ 20 ปี ขึน้ไป  
ต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแ ่น 
 เกณฑก์ รคดัเลือกตวัอ ่างเข้าศึกษา 
บุคคล อา ุ 20 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่ าบลดอนชา้งมากก ่า 6 เดอืนทีไ่ด้ บัการ รวจคดักรอง
สุขภาพจ กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบ ดอนช้างว่ ป่วยหรือไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มศกึษาหรอืกลุ่มเปรยีบเทยีบ และยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 
 ขนาดตวัอย่ ง 
 เน่ืองจากในการศกึษาค ัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบศกึษา ้ นหลงั และวธิี ารทางส ติทิีใ่ชใ้นการ
ิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวตัถุ ะสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ดังนัน้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่างจึงพิจารณาทัง้จากรูปแบ การวิจัยและวิธีทางสถิติในก รวิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น 
ค านวณตามรปูแบบการวจิยั ขนาดตวัอย่างขัน้สดุทา้ พจิารณาตามก วเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจาก ารศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา-กลุ่มเปรยีบเทยีบ Study  
โดยใชส้ตูรส าหรบั Equal กลุ่มศกึษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ Ratio [5] ดงันี้ 
 
   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
 
โ ี ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ กตารางแจกแจงแ ิ ร  เ ื่  า นด  =  0.0  /  .96) 
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 โดยที ่   คอื ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิพหุ (Multiple Correlation) ระหว่างตวัแปรอสิระทีส่นใจกบั
ตวัแปรอื่นๆ ที่เหลอื ซึ่งในที่นี้ ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพหุระหว่างตวัแปรการมปีระวตัิการมโีรค
ประจ าตวักบัตวัแปรอื่นๆ 
  n = ขนาดตวัอย่างในขัน้ตน้ทีไ่ดจ้ากการประมาณเมื่อใชก้ารมปีระวตักิารปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็น
ปจัจยัเสีย่ง 
  np= ขนาดตวัอย่างทีป่รบัดว้ยค่า  = 0.8 
 
 ไดข้นาดตวัอย่าง กลุ่มละ 396 คน เพื่อใหม้ขีนาดเพิม่ขึน้จงึเพิม่ตวัอย่างเป็น 400 คน ในการศกึษาครัง้นี้
จงึใชข้นาดตวัอย่างในการศกึษากลุ่มละ 400 คน รวมกลุ่มทีศ่กึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบเป็น 800 คน 
 วิธีการสุ่มตวัอย่าง 
 การสุ่มตวัอย่าง โดยใชว้ธิกีารสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบยีนผูป้่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัรายบุคล [4] ในกลุ่มทีป่่วยส่วนกลุ่มที่ไม่ป่วยกส็ุ่มจากทะเบยีนประชากรอายุ 20 ปีขึน้ไปของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดอนชา้ง 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัประยุกตจ์ากแบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัสขุภาพ ของกองสขุศกึษา  
กรมสนบัสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสขุ โดยเครื่องมอืแบง่เป็น 3 สว่น 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ (เพศชาย เพศหญงิ) อายุ ดชันีมวลกาย (ระดบั BMI = 18.5-
23.4  ปกต ิ>23.4 สงูกว่าปกต)ิ โรคประจ าตวั   
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าความเที่ยง สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 0.89  
ประกอบดว้ย Scale 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ วดัโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ เป็นแบบปรนัย 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่  
และไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบถูกจะไดเ้ท่ากบั 1 คะแนน ถ้าตอบผดิจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนน โดยมี
เกณฑก์ารแบ่งคะแนนตามเกณฑก์ารประเมนิ เป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
           เกณฑร์ะดบั 
ระดบัคะแนน   รอ้ยละ   คะแนน 
สงู     80   8 - 10 
ปานกลาง   60 – 79.9  6  - 7 
ต ่า     59.9   0 - 5 
 สว่นที ่3 การออกก าลงักาย การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การสบูบุหรี ่
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 1. การตรวจสอบข้อมูล 
                  1.1 ตรวจสอบความครบถ้วน สอดคล้องกนัของแบบสมัภาษณ์แต่ละชุด สร้างคู่มอืการลงรหสั  
และลงรหสัในแบบสมัภาษณ์ 
                  1.2 บนัทกึขอ้มลูลงในคอมพวิเตอร ์2 ครัง้ 2 คน (Double Check) โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป (Free 
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Solfware) Epidata version 3.1 และจดัเกบ็ขอ้มูลเป็น 2 แฟ้ม จากนัน้ท าการตรวจสอบความถูกต้องของการ
 = 0.8
ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 396 คน เพื่อให้มี





การสุ ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ ่มแบบเป็น 
ระบบ (Systemat ic Random Sampl ing) 
จากทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายบุคล [4] 
ในกลุ่มที่ป่วยส่วนกลุ่มที่ไม่ป่วยก็สุ่มจากทะเบียน






สาธารณสุข โดยเครื่องมื แบ่งเป็น 3 ส่วน
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
(เพศชาย เพศหญิง) อายุ ดัชนีมวลกาย (ระดับ 
BMI = 18.5-23.4  ปกติ >23.4 สูงกว่าปกติ) 
โรคประจ�าตัว  
ส ่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
มีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
0.89 ประกอบด้วย Scale 5 ระดับ จ�านวน 
10 ข้อ วัดโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบปรนัย 
3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ตอบถูกจะได้เท่ากับ 1 คะแนน 
ถ ้าตอบผิดจะได ้ เท ่ากับ 0 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนตามเกณฑ์การประเมิน 
เป็น 3 ระดับ ดังนี้
เกณฑ์ระดับ
ระดับคะแนน ร้อยละ คะแนน
สูง  ³ 80 8 - 10
ปานกลาง 60 – 79.9 6  - 7
ต�่า  £ 59.9 0 - 5




   1.1  ตรวจสอบความครบถ้วน สอดคล้อง 
กันของแบบสัมภาษณ ์แต ่ละชุด สร ้ างคู ่ มื อ 
การลงรหัส และลงรหัสในแบบสัมภาษณ์
   1.2 บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง 
2 คน (Double Check) โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 
(Free Solfware) Epidata version 3.1 และจัด 
เก็บข้อมูลเป็น 2 แฟ้ม จากนั้นท�าการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการเปรียบ 
เที ยบข ้ อมู ลทั้ ง  2 ชุด ว ่ าตรงกันห รือไม ่ 
หากไม่ตรงกันจะต้องตรวจสอบกับแบบสัมภาษณ์ 
และแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
   1.3 กรณท่ีีเป็นข้อมลูต่อเนือ่งจะตรวจสอบ 
ค่าท่ีสูงกว ่าปกติหรือต�่ากว ่าปกติ กรณีท่ีเป ็น
ข้อมูลแจงนับตรวจ อบข้อมูลที่อยู่นอกเหนือกว่า 
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 1.4 วิ เคราะห ์ข ้ อ มูลด ้ วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป
2.  วิเครำะห์ข้อมูล
 2.1 สถิติเชิงพรรณนา  
      การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
ระดับอายุ ระดับดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัว 
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ เพื่อบรรยายข้อมูลแจงนับ 
(Categorical Data) ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด 
เพื่อบรรยายข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous Data) 




การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward Elimenation) 




มือในการเก็บข้อมูล โดยเก็บในกลุ่มศึกษา 400 ชุด 
เก็บในกลุ่มเปรียบเทียบ 400 ชุด แต่จากการ
เก็บข้อมูลในกลุ ่มเปรียบเทียบพบแบบสอบถาม 
ที่ไม ่สมบูรณ์ไม ่สามารถวิ เคราะห ์ได ้ 1 ชุด 
จึงเหลือแบบสัมภาษณ์ใช้ในการวิเคราะห์ 399 ชุด 
(ร้อยละ 99.75) ผลการวิเคราะห์มีรายเอียดดังนี้
1.  ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มศึกษา ออกก�าลังกาย ร้อยละ 53.25 
โดยออกก�าลังกายมากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 75.59 ออกแรงและเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร้อยละ 78.00 โดยออกแรงมากกว่า 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 74.30 สูบบุหรี่ ร้อยละ 11.50 
โดยสูบทุกวัน ร้อยละ 6.52
กลุ ่มเปรียบเทียบ ออกก�าลังกาย ร้อยละ 
43.11 โดยออกก�าลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 66.28 ออกแรงและเคลื่อนไหว 
ร่างกาย ร้อยละ 71.18 โดยออกแรงมากกว่า 
3 ครั้งต ่อสัปดาห์ ร ้อยละ 70.50 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 12.03 โดยสูบทุกวัน ร้อยละ 2.08





จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
กำรออกก�ำลังกำย
 ไม่ออกก�าลังกาย 187 46.75 227 56.89
 ออกก�าลังกาย 213 53.25 172 43.11
  น้อยกว่า 3 ครั้ง 52 24.41 58 33.72
  3 ครั้งขึ้นไป 161 75.59 114 66.28
  Max 7 7
  Min 1 1
  Mean 3.13 3.01
  S.D. 2.48 2.59
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2. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรป่วยเป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน




 2.1 การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
กับการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรค 
เบาหวานโดยไม่ค�านึงถึงผลกระทบของปัจจัยอื่น




(p-value<0.05)  ส่วนตัวแปร ดัชนีมวลกาย 













  น้อยกว่า 3 ครั้ง





312 78.00 284 71.18
88 22.00 115 28.82
92 29.49 73 25.70









354 88.50 351 87.97
46 11.50 48 12.03
6 6.52 1 2.08
43 93.48 47 97.92สูบนานๆ ครั้ง
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จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
เพศ
      ชาย












     น้อยกว่า  60
























     ปกติ

























     ระดับสูง

























        ไม่สูบ





















ให้ค่า p-value < 0.20 ดังนั้นจึงมีตัวแปรที่น�าเข้า 
โมเดลเริ่มต้น 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ ระดับอายุ 
ดชันมีวลกาย การบรโิภคอาหาร การออกก�าลงักาย 
และการสูบบุห ร่ี ซึ่ งได ้ผลการวิ เคราะห ์ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
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ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
เป็น 1.63 เท่าของเพศชาย (95% CI : 1.21 
– 2.19) การบริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับต�่า 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดัน โลหิตสูง
และโรคเบาหวานเป็น 1.54 เท่าของการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องในระดับสูง (95% CI : 1.15 – 
2.06)   












      ชาย












      ระดับสูง
















ศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยผู้สูงอายุไทย [2] พบว่า 
ผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้ 
สูงกว่าผู ้สูงอายุชาย ยกเว้นอัมพาต/อัมพฤกษ์ 
หากพิจารณาตามเขตที่อยู ่อาศัยของผู ้สูงอายุ 




สูงที่สุด ร้อยละ 33.6  
2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุคือ อายุ 60 ป ี
ขึ้นไปมีโอกาสป่วยเป ็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช่ผู ้สูงอายุ 









1.55 เท่า และมีดัชนีมวลกายปกติ 1.31 เท่า 
ตามล�าดับ กลุ่มที่บริโภคอาหารถูกต้องในระดับต�่า 
คือการเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง เช่น 
รับประทานอาหารท่ีมรีสหวาน รสเคม็ และอาหารมนั 





อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ในปริมาณที่น้อย 
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สอดคล้องกับการศึกษาของเพียวพันธุ ์ อุสาย 







หวาน มัน และเค็ม ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม 




1. ในกลุ ่มผู ้ป ่วยออกก�าลังกาย ร ้อยละ 
53.25 ในกลุ่มที่ไม่ป่วยออกก�าลังกาย ร้อยละ 
43.11 จากสถิติการออกก�าลังกายดังกล่าวท�าให้
เห็นว ่า ประชาชนในเขตพื้นที่ต�าบลดอนช้าง 
ยังมีการออกก�าลังกายในสัดส ่วนที่น ้อยกว่าที่
กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด หน่วยงานในพื้นที่ซึ่ง 














อาหารที่ถูกต้องในระดับต�่า ร้อยละ 66.75 สถิติ
ดังกล่าวท�าให้เห็นว่า ทีมสุขภาพต�าบลดอนช้าง 




จ า ก ข ้ อ มู ล ก า ร วิ จั ย ดั ง ก ล ่ า ว  พบ ว ่ า 
กลุ ่มป่วยในเขตพื้นท่ีต�าบลดอนช้างยังมีภาวะ
สุขภาพที่ไม่ดี เช่น ดัชนีมวลกายผิดปกติ ร้อยละ 
62.50 บริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับต�่า ร้อยละ 
67.75 ไม ่ออกก�าลังกาย ร ้อยละ 56.89 
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